FAJDALOMCSILLAPITAS

BETEGTAJEKOZTATO

A fajdalomrdl

A daganatos betegek legrettegettebb tiinete a fajdalom. A daganatos fajdalom sulyosan rontja az
¢letmindséget, nagy terhet ro az egészségiigyre €s a tarsadalomra.

A Nemzetkozi Fajdalom Tarsasag (IASP) meghatarozasa szerint ,, A fajdalom egy olyan kellemetlen
érzékelési és érzelmi €élmény, amely valos vagy potencialis szdveti karosodassal all 6sszefiiggésben,
vagy ilyen sériiléssel 6sszefliggd ¢lményre emlékeztet”, kihangsulyozva, hogy a fajdalom egy 6sszetett
jelenség, az érzékelés mellett az érzelmi toltet is nagy szerepet kap. A kronikus daganatos fajdalmat
nagyon gyakran kiséri szorongas, depresszio, alvaszavar. A pszichés tlineteket jelentdsen fokozzak az
addig 0nallo életet €16 személy kiszolgaltatottsdga, az esetleges mozgasképtelenség, a szocialis
elszigetelddés és a statuszvesztés. Fontos megérteni a ,,totalis fajdalom” fogalmat, magat a ,,szenvedést”,
ami a fizikai, pszichés, érzelmi, szocialis és spiritualis tényezok 6sszességébdl all.

A fijdalom Osszetett, ezért a kezelése is személyre szabottan torténik, tobb szakma képviseldjének
egylttmiikodésével: onkologus, sebész, sugarterapeuta, palliativ szakember, fajdalom specialista,
idegsebész, pszicholdgus, pszichiater, gydgytornasz, lelkész, szocialis munkatars.

Mi okozza a fajdalmat?

Fajdalmat az elsddleges daganat, az esetleges attétek, de gyakran maguk a kezelések is okozhatnak:
miitét, sugarterapia €s kemoterapia utdn is kialakulhat. A daganat nyomhatja, beszlirheti a szervezetiink
szoveteit, a kiillonbozo szerveket, ereket és csontokat, de karosithatja magat az agyat, a gerincvel6t, az
idegfonatokat és az idegeket is.

Az agyhoz kotott betegeknél kialakulhat felfekvés, ami ugyancsak fajdalommal jar.

Nem szabad elfelejteni, hogy daganatos betegnél is megjelenhet olyan fajdalom, mely nem kotddik a
daganathoz, példaul iziileti fajdalom, fejfajas, fogféjas.

Milyen tipusai vannak a fajdalomnak?

Az tigynevezett kozonséges (nociceptiv) fajdalom tipusahoz a testi (bdr, szovetek, iziiletek, csontok) és
a zsigeri (belso szervek) fajdalmak sorolhatok, amelyek altalaban tompa, nyomo, feszitd, sajgo, liiktetd,
gorcsos jellegliek.

Az idegrendszer barmely részét érintd karosodas vagy betegség idegi (neuropatids) fajdalmat okoz. Az
érintett ideg ellatasi terliletén gyakran égd, szurd vagy nyilalld fajdalom, tovabba furcsa zsibbadas,
fonakérzés, érzéketlenség, vagy éppen talzott érzékenység jelentkezhet.

A fajdalom lehet pszichés eredetti is, de gyakorlatban altalaban kevert formékkal talalkozunk.

Miért és hogyan kell felmérni a fajdalmat?

A fijdalom komplex felmérésének, elemzésének végsd célja a fajdalom tipusdnak és okanak a
meghatarozasa, ami nélkiilozhetetlen a hatékony fajdalomcsillapitasi stratégia kialakitasahoz.

A fajdalom szubjektiv; erésségének mérésére altalaban a vizualis analog skala (VAS) vagy a numerikus
skala hasznalatos: a két végpont mindkét esetben a fajdalommentesség, illetve az elviselhetetlen
fajdalom, a paciens akar analég modon (egy 10 cm hosszu egyenesen), akar egy 0-t6l 10-ig beszamozott
egyenesen bejeloli a fajdalom erdsségét.
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Meg kell emliteni, hogy bizonyos esetekben/betegségekben a beteg nem tudja, vagy nem akarja
alkalmazni a fenti skalakat, ekkor a szobeli leiras is megfeleld (pl. enyhe - kozepes - erds - elviselhetetlen
fajdalom). Numerikus skalan az 1-3 az enyhe, a 4-6 a kdzepes, a 7-10 az er6s fajdalomnak felel meg.
A kommunikéciora nem képes betegeknél tampontot ad az arckifejezés-fajdalomskala. A fajdalom
meglétére utalhat tovabba a beteg testhelyzete, viselkedése, hangadasa.

A fajdalom erdssége mellett szamos egyéb tényez0 tisztazasa is sziikséges: a fajdalom kezdete, helye,
jellege, idobeli megoszlasa, fokozd/enyhité tényezok. A részletes fajdalomelemzés iddigényes,
legfoképpen a tobbszords fajdalmak esetén, amikor minden egyes fajdalmat kiilon-kiilon sziikséges
elemezni (pl. tobbszoros attétek).

Miben segithet a beteg?

A fajdalom szubjektiv, egyéni, kiils6 moddszerrel nem hatdrozhatdé meg, ezért a fijdalom felmérése
elsddlegesen a beteg altal elmondottak alapjan torténik. A ,,Részletes fajdalom felmérd lap” kitoltésével
a fajdalom minél pontosabb leirdsa torténik, ami segitséget nyljt az orvosnak a megfeleld terapia
kivalasztasahoz. Hullamzé fajdalom esetén fajdalomnapld vezetése is segitséget nyujthat.

A fajdalomcsillapito terapia bevezetéséhez sziikséges az aktudlisan szedett gydgyszerek ismerete, ezért
fontos, hogy a beteg Osszeirja az ltala szedett 0sszes gyogyszert (a gyogyszer neve mellett az erdsségét
¢és a napi adagolast is fel kell tiintetni). Gyogyszerérzékenység (gyogyszerallergia) esetén a gyogyszer
(hatdanyag) pontos megnevezésére kell torekedni.

Mi a cél?

A fajdalmak dont6 tobbsége érdemben csokkenthetd, de bizonyos esetekben a teljes fajdalommentesség
elérése nehéz (példaul az idegi fajdalom, vagy az alsovégtag csontattéte, mely terhelésre, mozgasra,
jarasnal fajdalomfokozodéast okoz). A daganatos fajdalom csillapitdsahoz alkalmazott hatékony
gyogyszerek okozhatnak mellékhatasokat (példaul székrekedés, hanyinger, szédiilés, almossag).

Az elsddleges cél a fijdalom minimalizalasa, az életmindség javitasa, elfogadhatdo mellékhatdsok
mellett.

Hogyan lehet csillapitani a fajdalmat?

Els6é 1épés a fajdalom okanak megallapitasa, ehhez nélkiilozhetetlen az el6zd egészségligyi
dokumentécio6 ismerete €s a beteg fizikalis vizsgalata, szilikség szerint tovabbi vizsgélatok elrendelése.
Elényben kell részesiteni az oki terdpiat: miitét, onkologiai kezelés (kemoterapia, immunterapia),
sugarterapia.

Amennyiben a fajdalom okat nem lehet megsziintetni, tiineti terapia alkalmazando.



A daganatos fajdalom kb. 90 %-ban gyogyszerekkel kielégitéen csillapithatd, a fennmaradé esetekben
specialis idegblokadok, idegsebészeti beavatkozasok alkalmazasa megkisérelhetd (ugynevezett invaziv
beavatkozasok). Minden beavatkozas el6tt az orvos részletesen tdjékoztatja a beteget a beavatkozas
céljarol, menetérol, a varhato eredményekrol €s a lehetséges szovodményekrol, illetve megvalaszolja a
felmertild kérdéseket is.

Nem szabad alabecsiilni a nem-gyogyszeres ¢s nem-invaziv kezeléseket: gyogytorna, fizikoterapia,
masszazs, akkupunktuara, pszicholdgiai médszerek, pszichoterapia.

Hogyan torténik a gyogyszeres fajdalomcsillapitas?

A gyogyszeres fajdalomcesillapitas alapelveit az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) dolgozta ki 1986-
ban, miszerint a terapia jellemzdi: ,,sz4jon at, 1épcsd szerint, Ora szerint és egyénre szabott”.

Kovetve az alapelveket, elonyben kell részesiteni a szajon at szedhetd készitményeket, igy biztositva a
beteg kényelmét és fliggetlenségét. A fajdalomcsillapitd erésségét a fajdalom erdsségéhez kell igazitani.
Az alapgyogyszerek rendszeres, Ora szerinti szedése biztositja a folyamatos fajdalomcsillapitast,
megakadalyozza a fajdalom visszatérését. A terapia messzemendkig egyéni, szem el6tt tartva a beteg
allapotat, a tarsbetegségeit, az ellenjavallatokat és a beteg preferencidit.

A gyogyszer adagoldsa nem csak szdjon at torténhet, hanem egyéb beviteli uton is, ennek megfelelden
szdmos gyogyszerformakkal taldlkozhatunk: tabletta, kapszula, cseppek, tapasz, végbélkup, injekcio,
infuzio.

A fajdalomesillapitok harom nagy csoportba oszthatok:

1. egyszerl fajdalomcsillapitok: gyulladascsokkentk, metamizol és paracetamol

2. gyenge opioidok (a morfinnal gyengébb szerek): a legismertebb koziiliik a tramadol

3. erds opioidok: a morfin és morfin-szerli anyagok.

Bizonyos fajdalmakban a fent emlitett fajdalomcsillapitok mellé kiegészité gyogyszereket kell
bevezetni, ugynevezett adjuvansokat, melyek sajatsagos hatdsmechanizmusa, tdmadaspontja altal
jelentdsen enyhithetik a tiineteket. Fontos megjegyezni, hogy koztiik epilepszia, illetve depresszio ellen
kifejlesztett gyogyszerek is taldlhatok, ami nem jelenti azt, hogy a beteg epilepszidban vagy
depresszioban szenved.

A morfinnal kapcsolatos tévhitek

A koztudatban a morfinnal kapcsolatosan kialakultak téves félelmek, aminek kovetkeztében sokan
tartanak attol, hogy a morfin (és a tobbi erds opioid) fliggdséget, 1égzésleallast, kodos tudatallapotot,
egyéb tlirhetetlen mellékhatasokat okoz. Gyakran attol félnek, hogy a morfin bevezetése mar a vég
kezdetét jelenti.

Fontos megérteni, hogy a morfin bevezetése sosem a beteg stadiumanak, hanem kizarélag a fajdalom
erdsségének a fliggvénye (a betegség barmely stadiumaban, akar egy Kicsiny elvaltozas is okozhat olyan
erés fajdalmat, mely morfin terapia inditasat igényli). Kiemelendd, hogy a fokozatosan bevezetett erés
opioidok nagyon ritkan okoznak 1égzésleallast, illetve a daganatos betegség miatt inditott erds opioid
terapia mellett extrém ritkdn észleltek valodi hozzéaszokast. Gyakorlott kézben a morfin és az erds
opioidok hatékony, biztonsagos fajdalomcsillapitok.

Fajdalom esetén kihez fordulhatok?

Amennyiben fijdalmat érez, ezt jelezze mihamarabb a kezel6orvosanak vagy az apold személyzetnek!



